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Abstract : Respiratory infection is one cause of IMR and the second cause of 
infant mortality is counted 27.6%. Exclusive breast feeding may decrease the risk 
of esophageal proven acute and chronic diseases, including respiratory infection. 
This is because breast milk has a protective effect against infectious diseases. This 
study aims to determine the relationship between a history of exclusive breast 
feeding and the incidence of respiratory infection in infants aged one year in 
hospitals in Bantul Senopati Panembahan 2010. Designs used by analytical 
survey, with Restropektive method. The population in this study there are 30 
respondents. The sampling technique using a sample of accidental sampling. 
Secondary research data taken with the interview. Analysis using Chi Square test. 
To determine the level of relationship strength between variables used computer 
with the statistical analysis of contingency coefficients. Based on the results of 
testing with a computer obtained Chi Square p = 0.005 or less than 0.05 means 
there is a relationship between a history of exclusive breast feeding and the 
incidence of respiratory illness. Contingency coefficient of 0.507 or within the 
interval 0.40 to 0.599 by kotigensi medium. From these results, it is expected for 
health personnel, especially midwives and doctors perform more optimally MCH 
services. 
 




Angka kematian bayi di Propinsi 
DIY tahun 2007 sebesar 19/1000 kelahiran 
hidup (Dinkes DIY, 2008). Penyebab 
kematian bayi terutama  disebabkan oleh 
gangguan perinatal, infeksi saluran napas, 
diare, kelainan cerna, tetanus, dan kelainan 
saraf. Infeksi Saluran Pernafasan  (ISPA) 
merupakan salah satu penyebab AKB dan 
menempati urutan kedua penyebab kematian 
bayi yaitu sebanyak 27,6%. Menurut Depkes 
(2004) ISPA adalah radang akut saluran 
pernapasan atas maupun bawah yang 
disebabkan oleh infeksi jasad renik bakteri,  
virus maupun riketsia, tanpa atau disertai 
radang parenkim paru – paru. 
World Health Organization (WHO) 
memperkirakan insidens ISPA di negara 
berkembang dengan angka kematian balita 
di atas 40 per 1000 kelahiran hidup adalah 
15%-20% pertahun pada golongan usia 
balita. Menurut WHO 13 juta anak balita di 
dunia meninggal setiap tahun dan sebagian besar 
kematian tersebut terdapat di Negara 
berkembang, dimana pneumonia merupakan 
salah satu penyebab utama kematian dengan 
membunuh 4 juta anak balita setiap tahun 
(Depkes, 2000 dalam Asrun, 2006). ISPA juga 
merupakan salah satu penyebab utama 
kunjungan pasien pada sarana kesehatan. 
Sebanyak 40% - 60% kunjungan berobat di 
Puskesmas dan 15% - 30% kunjungan 
berobat di bagian rawat jalan dan rawat inap 
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rumah sakit disebabkan oleh ISPA 
(DirjenP2ML, 2000) 
Kasus ISPA merupakan 50 % dari 
seluruh penyakit pada anak berusia di bawah 
5 tahun dan 30 % pada usia 5-12 tahun.  
Penelitian oleh the board on science dan 
technologi 4 international Development 
(BOSTID) menunjukan bahwa indsidens 
ISPA pada anak berusia di bawah 5 tahun 
mencapai 12,7-16,8  episode per 100 anak 
per minggu. Jumlah episode di Indonesia 
diperkirakan 3-6 x /th tetapi berbeda tiap 
daerah angka kejadian Infeksi Pernafasan 
bawah pada tahun pertama kehidupan adalah 
sekitar 25 per 100 anak / tahun dan pada 
usia 5 tahun adalah 12 per 100 anak/ tahun. 
ISPA dapat dicegah dengan 
pemberian ASI eklusif. Untuk menurunkan 
tingkat kesakitan dan kematian anak, the 
uniuted Natioanal Childerns Fund 
(UNICEF) dan The World Helath 
Organization (WHO) menganjurkan agar 
bayi mendapatkan ASI eklusif selama paling 
sedikit enam bulan. Pada tahun 2003 
pemerintah Indonesia mengubah lama 
pemberian ASI eklusif dari empat bulan 
menjadi enam bulan (Dep Kes RI, 2002) 
Asi Eksklusif adalah ASI saja sejak 
bayi dilahirkan sampai sekitar berumur 6 
bulan, selama itu bayi diharapkan 
mendapatkan tambahan cairan lain dan 
tambahan makanan. ASI terbukti dapat 
menurunkan risiko terserang penyakit akut 
dan kronis termasuk ISPA. Hal ini 
dikarenakan ASI memiliki efek protektif 
terhadap penyakit infeksi (Hilmansyah 
2006). Anak yang mendapatkan ASI 
eksklusif pada pertumbuhan sangat bagus, 
memiliki kecerdasan tinggi, dan daya tahan 
tubuh, sedangkan pada bayi yang diberikan 
makanan pendamping atau susu selain ASI 
pada usia 6 bulan pertama, akan mempunyai 
resiko 3 sampai 4 kali lebih besar 
kemungkinan terkena Infeksi Saluran 
Pernapasan Akut (Irawati, 2005). 
Prevalensi pemberian ASI eksklusif 
di Indonesia cenderung menurun dari tahun 
ke tahun. Data SDKI tahun 1986 terdapat 
86%, tahun 1991 menjadi 53,8% tahun 1997 
tinggal 52% dan tahun 2002 hanya 39,5%.  
Penelitian yang dilakukan oleh Afriana 
menyimpulkan proporsi ibu yang 
memberikan ASI eksklusif pada ibu bekerja 
hanya 28 %. Presentase ini sangat jauh dari 
angka target nasional yaitu 80%. Menurut 
SKDI tahun 2003, prevalensi pemberian ASI 
di Indonesia sudah mencapai 95% tetapi 
pemberian ASI eksklusif masih di bawah 
60%. Cakupan ASI eksklusif di Indonesia 
pada tahun 2007 adalah 39,5% dan  Provinsi 
DIY sebanyak 34,09%. Sedangkan cakupan 
ASI eksklusif kabupaten Bantul adalah 
30,78%. Dengan demikian persentase belum 
mencapai target ASI eksklusif  DIY yaitu 
sebanyak 80% yang mengacu pada target 
DepKes RI (Dinkes DIY,  2008). 
Dari data yang diambil di Poliklinik 
Anak  RSUD Penembahan Senopati Bantul 
pada tahun 2009 di dapatkan jumlah ISPA 
adalah 698 kasus dan menempati urutan ke 
dua pada penyakit pada anak dengan 
prevelansi terbanyak kedua setelah PKTB, 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
non eksperimental dengan menggunakan 
metode penelitian survey analytical  yaitu 
penelitian  yang menjelaskan suatu keadaan 
atau situasi (Notoatmodjo, 2005). Metode 
pendekatan waktu yang digunakan adalah 
pendekatan retrospektife. Pada penelitian ini 
peneliti ingin mengetahui hubungan riwayat 
pemberian ASI eksklusif dan kejadian ISPA. 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh yang mendekati umur satu tahun 
yaitu bayi dengan umur lebih dari 11 bulan 
dan kurang dari 13 bulan yang 
memeriksakan diri di Poli anak di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul  Yogyakarta. 
Populasi   untuk penelitian adalah bayi 
mempunyai kriteria: Bayi yang telah 
mendapatkan imunisasi dasar lengkap, Bayi 
dengan BBL lebih dari 2500 kg, Tidak ada 
anggota keluarga yang menderita penyakit 
TBC, Bersedia menjadi responden. 
Terdapat 30 responden. 
Teknik pengambilan sampel pada 
penelitian ini menggunakan teknik 
nonprobability sampling yaitu teknik yang 
tidak memberi peluang atau kesempatan 
sama bagi unsur atau anggota populasi 
untuk dipilih menjadi sampel dengan 
sampling aksidental yang termasuk 
nonprobability sampling. Alat 
pengumpulan data pemberian ASI eksklusif 
menggunakan lembar wawancara.  
Wawancara merupakan suatu metode yang 
dipergunakan untuk mengumpulkan data, 
di mana peneliti mendapatkan keterangan 
secara lisan dari seorang sasaran penelitian 
(respoden). Sedangkan Alat pengumpulan 
data kejadian ISPA menggunakan lembar 
dari pertanyaan. Wawancara merupakan 
suatu metode yang dipergunakan untuk 
mengumpulkan data, di mana peneliti 
mendapatkan keterangan secara lisan dari 
seorang sasaran penelitian (respoden). Data 
yang dikumpulkan kemudian 
dikelompokan berdasar masing-masing 
data dan dianalisis dengan menggunakan 
uji statistik. Analisa selanjutnya yaitu 
mangkorelasikan data dari dua variable 
tersebut. Dalam penelitian ini digunakan 
metode analisis non parametrik dengan uji 
chi kuadrat karena variabel yang digunakan 
dalam skala data nominal dan ordinal. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan pada  bayi dengan umur lebih dari 11 
bulan dan kurang dari 13 bulan yang 
memeriksakan diri di Poli anak di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul, maka dapat 
dideskripsikan sebagai berikut ini:  
Gambar 4. Diagram Pie. Karakteristik responden 




Sumber: Data primer diolah, 2010 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui 
bahwa responden pemberian ASI Ekslusif 
sebanyak 19 (63%) orang dan pemberian ASI 
non Ekslusif sebanyak 11 (37 %) orang. 
Gambar 5. Diagram pie Karakteristik responden 





Sumber: Data primer diolah, 2010 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui 
bahwa kejadian ISPA kategori rendah sebanyak 
6 (20,0%) orang dan kejadian ISPA kategori 
tinggi sebanyak 20 (67 %) orang. 
Tabel 4. Hubungan riwayat pemberian ASI 
Eksklusif dan kejadian ISPA 
Sumber: Data primer diolah, 2010 
Berdasarkan tabel diatas dapat 
diketahui bahwa riwayat pemberian ASI 
eksklusif dan kejadian ISPA terendah adalah 
pada kategori ISPA tinggi  sebanyak 0 
(0,0%) orang  serta terbanyak ISPA dengan 
kategori sedang yaitu 13 Aanak (43,3 %). 
Pada  riwayat pemberian ASI non eksklusif 
dan kejadian ISPA terbanyak adalah 
kategori ISPA sedang sebanyak  7 anak  
(23,3 %) orang dan terendah adalah pada 





% ASI Non 
Eksklusif 
% Chi Square 
Rendah  6 31, 5  0 0 χ2  = 0,407 
Sedang  13 68,5 7 63,7 p = 0,005 
Tinggi 0 0 4 36,3 C  = 0,507 
Jumlah 19 100  11 100   
Hasil uji chi square didapatkan nilai p = 
0,005 atau lebih kecil dari 0,05 sehingga 
terdapat hubungan antara riwayat pemberian 
ASI Eksklusif  dan kejadian sakit ISPA pada 
balita umur  1 tahun di RSUD Panembahan 
Senopati Bantul tahun 2010.  Koefisien 
kontingensi sebesar 0,507 atau berada dalam 
interval  0,40  sampai  0,599 artinya 
hubungan antara riwayat pemberian ASI 
Eksklusif  dan kejadian sakit ISPA termasuk 
kategori sedang. 
ASI adalah cairan hidup yang 
mengandung zat kekebalan dari berbagai 
penyakit penyakit infeksi, bakteri, parasit 
dan jamur. Kolostrum mengandung 10-17 
kali lebih banyak dari susu matang (mature). 
Zat kekebalan yang terdapat pada ASi antara 
lain akan melindungi bayi dari penyakit. 
Bayi ASI eklusif ternyata akan lebih sehat 
dan jarang sakit  dibandingkan dengan bayi 
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif. 
Pemberian ASI Eksklusif  hingga 6 bulan 
menyebabkan kekbalan pada bayi akibat 
alergi dan meningkatkan daya tahan tubuh 
dari ISPA. Daya tahan tubuh yang rentan 
menyebabkan bayi mudah tertular batuk-
pilek terutama dari orang-orang di 
sekitarnya yang sedang sakit. ASI 
merupakan Asupan cairan baik untuk 
mengontrol panas tubuh bayi, 
menghindarkan dirinya dari bahaya 
dehidrasi dan menjaga kondisi bayi agar 
tidak lebih parah saat menderita ISPA. Pada 
penelitian ini terbukti terdapat hubungan 
antara riwayat pemberian ASI Eksklusif  dan 
kejadian sakit ISPA pada balita umur  1 
tahun di RSUD Panembahan Senopati 
Bantul tahun 2010. Hubungan antara riwayat 
pemberian ASI Eksklusif  dan kejadian sakit 
ISPA pada balita umur  1 tahun kategori 
sedang.  
Beberapa faktor pengaruh kejadian 
ISPA terdiri dari faktor intrinsik dan 
ekstremsik. Faktor intrinsik antara lain : 
pemberian ASI, Usia, Berat Badan Lahir, 
Jenis Kelamin, Status Gizi, Status 
Imunisasi, Pemberian Vitamin A. Faktor 
Ekstrensik antar lain : Kondisi Rumaah, 
Prilaku dan lingkungan, status Sosial  dan 
Ekonomi,  Tingkat Pendidikan Orangtua, 
Lingkungan. Pemberian Asi Eklusif dan 
Non Eklusif mempengaruhi kejadian ISPA. 
Kejadian ISPA akan mempengaruhi angka 
kesakitan bayi dan angka kesakitan Bayi 
akan mempengaruhi Angka Kematian Bayi. 
Hasil dari karakteristik responden 
menyatakan bahwa terdapat beberapa 
faktor lain yang dapat menyebabkan 
kejadian ISPA sendiri seperti Pekerjaan 
dari Orang Tua, Tingkat Pendapatan Orang 
tua, Pekerjaan Orang Tua, Anggota 
keluarga yang masih memasak 
menggunakan kayu, Anggota Keluarga 
yang merokok. Namun masih terdapat 
beberapa faktor lain yang belum bisa 
dikendalikan yang dapat memungkinkan 
terjadinya ISPA itu sendiri.  Seperti Status 
gizi bayi, Pemberian Vitamin A.  
Bayi dan anak yang sering 
menghisap asap lebih mudah terserang 
ISPA. Pemicu batuk yang paling sering 
adalah polutan seperti asap atau debu. 
Walau polutannya hanya sedikit tetap saja 
bisa menyebabkan bayi batuk. Oleh sebab 
itu, hindari merokok di dekat bayi atau di 
dalam rumah. Karakteristik responden 
terdapat beberapa 8  keluarga  yang masih 
memasak menggunakan kayu bakar yang 
bisa menyebabkan polusi dalam udara dan 
terdapat 24 keluarga yang di dalamnya 
terdapat anggota keluarga yang merokok 
sehingga dapat memicu terjadinya batuk. 
Penelitian ini didapatkan bahwa dari 24 bayi 
yang terkena ISPA terdapat 20 keluarga (83 
%) yang di dalamnya terdapat  anggota 
keluarga yang masih merokok dan 4 
keluarga (17 %) anggota keluarga yang yang 
tidak merokok. Melihat banyaknya jumlah 
kejadian ISPA pada anggota keluarga yang 
masih merokok dapat disimulkan bahwa 
selain Riwayat Pemberian ASI Eksklusif 
asap dari rokok yang mempunyai 
kecenderungan terjadinya ISPA. Selain asap 
dari rokok, dalam penelitian masih terdapat 
8 keluarga yang masih memasak 
menggunakan kayu bakar dan seluruh bayi 
dari keluarga yang menggunakan kayu 
mengalami ISPA, dari data inipun dapat 
ditarik keimpulan bahwasanya selain 
pemberin ASI Eksklusif ternyata asap dari 
rokok maupun kayu bakar mempunyai 
terjadinya ISPA. 
Social ekonomi secara tidak 
langsung dapat mempengaruhi pola 
konsumsi yang selanjutnya berpengaruh 
terhadap intake gizi keluarga. Status social 
ekonomi berpengaruh terhadap pendidikan 
dan factor-factor lain seperti nutrisi, 
lingkungan dan penerimaan layanan 
kesehatan. Anak yang berasal dari keluarga 
dengan status social rendah mempunyai 
resiko lebih besar mengalami episode ISPA. 
Resiko mengalami ISPA adalah 3,3 kali 
lebih tinggi dari pada anak yang status 
rendah.  Pendapatan dari Responden 
terbanyak adalah 500.000-1.000.000. Bayi 
yang terkena ISPA berjumlah 24 bayi dan 
dari 24 bayi tersebut ada 20 keluarga yang 
rata-rata pendapatannya antara 500.000-
1.000.000, dari hasil tersebut pendapatan 
yang relative standar akan mempengaruhi 
kehidupan dari suatu keluarga baik secara 
status gizi, tingkat pendidikan, tingkat 
pengetahuan sehingga dapat mempengaruhi 
tingginya kejadian ISPA pada penelitian 
selain riwayat pemberian ASI Eksklusif. 
Pada riwayat PKTB, terdapat 3 keluarga 
yang masih mempunyai riwaat PKTB/ TBC 
dan ketiga-tiganya mempunyai 
kecerendungan terpapar ISPA berat di 
bandingkan dengan responden yang tidak 
mempunyai riwayat kejadian TBC/ PKTB. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Pertama, Pemberian ASI Eksklusif 
pada balita  umur 1 tahun di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul tahun 2010 
sebagian besar mempunyai riwayat 
memberikan ASI ekslusif yaitu sebanyak 
63,3%. Kedua, Kejadian ISPA pada balita 
umur 1 tahun di RSUD Panembahan 
Senopati Bantul tahun 2010 dan kejadian 
ISPA terbanyak adalah kategori sedang 
yaitu 1 x dalam 3 bulan terakhir yaitu 66,7 
%. Ketiga, Terdapat hubungan antara 
Riwayat Pemberian ASI Ekslusif dengan 
Kejadian ISPA pada Balita Umur 1 Tahun 
di RSUD Panembahan Senopati Bantul 
tahun 2010 dan hubungan tersebut 
termasuk kategori sedang. 
 
Saran 
Bagi ibu–ibu yang memiliki bayi 
menderita ISPA, agar lebih memperhatikan 
kesehatan anaknya baik dari pemmerian 
ASI Eksklusif, status gizi anak, mengurangi 
asap yang berada di sekeliling bayi  dan 
faktor-faktor lainnya yang dapat memacu 
terjadinya ISPA. Bagi pengelola RSUD 
Panembahan Senopati Bantul, dapat 
meningkatkan peran sertanya dalam 
meningkatkan SDM tenaga kesehatan 
khusunya sehingga pelayananan yang dapat 
berlangsung cepat, efektif dan efesien, 
sehingga pasien tidak menunggu antri 
dalam kurun waktu yang lama. Bagi profesi 
Bidan, penelitian ini dapat dijadikan bahan 
evaluasi bagi bidan untuk meningkatkan 
perhatian tehadap ibu menyusui serta 
mengoptimalkan KIA dengan memberikan 
penyuluhan, pengarahan tentang 
pentingnya ASI eksklusif sehinngga 
cakupan Pemberian ASI Eksklusif dapat 
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